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論 文 内 容 の 要 旨 
 
【目的】 
頭蓋咽頭腫は良性腫瘍にも関わらず，全摘出できなければ高率に再発する腫瘍で，安全で確実な全摘
出が望まれる．しかし，頭蓋咽頭腫は，重要な構造物に囲まれているため，脳神経外科領域では最も
治療が困難な疾患とされる．さらに，その中でも視交叉後半部に発生する頭蓋咽頭腫は全摘出が困難
な疾患とされ，さらに，大きな腫瘍・石灰化・再発例・第３脳室や後頭蓋窩への伸展があるとさらに
全摘出が困難とされる．視交叉後半部頭蓋咽頭腫に対して様々な手術方法が報告されているが，摘出
率は低く，合併症も多い．我々が行っている経錐体到達法は，他の方法と明らかに異なり，腫瘍を後
下方から広く見ることで，重要な構造物を直視下におき，全摘出できる新たな方法である．我々は，
視交叉後半部頭蓋咽頭腫の特に摘出が困難な症例に対してこの手術法を選択し治療を行ってきた．今
回，我々の手術成績を検討しその有効性を示した。この研究は，視交叉後半部頭蓋咽頭腫に対する合
併経錐体到達法の手術成績を明らかにした最初の報告である． 
【対象･方法】 
1999 年〜2011 年に視交叉後半部頭蓋咽頭腫を経錐体到達法で摘出した 16 例を対象とした。16 例
全例，視交叉後半部以外に，3cmを超える大きな腫瘍・大きな石灰化・再発例・第３脳室や後頭蓋窩
への伸展といった摘出を困難にする要因を２つ以上含んでいた．経過観察期間は、0.8 年から 12.5 
年（平均 5.3 年）であった。腫瘍摘出度、合併症、視機能、内分泌学的評価、高次脳機能評価，長
期の腫瘍制御率を検討し 
【結果】 
15 例（93.8%）で腫瘍は全摘出もしくは亜全摘（残存した造影を受ける病変や石灰化＞5cm未満）さ
れた。16 例全例で顔面神経は温存された。15 例（93.8%）で聴力は温存された。術前に視力異常の
みられた 14 例中 13 例（92.9%）で視力は改善した。術後、視力低下が出現した例はなかった。12 例
では、術前よりホルモン補充療法が行われていた。術後に新たな内分泌異常は ２例（12.5%）のみで
あった。高次脳機能評価は 14 例（87.5%）で維持され、１例（6.3%）で改善した。５年・10 年間無
再発率は、いずれも 86.5% であった。 
【結論】 
我々は、視交叉後半部頭蓋咽頭腫治療困難例に対して経錐体到達法を用いることで良好な結果が得ら
れた．視交叉後半部頭蓋咽頭腫に対する経錐体到達法は，有用な手術方法の一つになり得ると思われ
た． 
 
 
論 文 審 査 の 結 果 の 要 旨  
 
頭蓋咽頭腫は、解剖学的に頭蓋内重要構造物に囲まれているため、脳神経外科領域で最も摘出が困難
とされる疾患である。その中でも視交叉後半部頭蓋咽頭腫は更に手術難易度が高くこれまで有効な到
達法がほとんどなかった。経錐体到達法は、視交叉後半部頭蓋咽頭腫を後下方から観察することで重
要な構造物を直視下に観察し腫瘍を摘出できる唯一の方法であり、大阪市立大学脳神経外科によって
1985 年世界に先駆け発表された手術法である。しかし、手技の煩雑や合併症の観点から広く普及す
るには至っていなかった。筆者らは手術手技の簡便化と合併症回避のため、従来の経錐体到達法に錐
体骨切除範囲を最小にする改良を加え、視交叉後半部頭蓋咽頭腫に対して適応した。本論文では手技
の改良点の詳細と、到達法の有効性を確認するため、手術成績の検討が行われた。 
 対象は 1999 年?2011 年に経錐体到達法で摘出した視交叉後半部頭蓋咽頭腫 16 例であった。16例
全例において、視交叉後半部の解剖学的位置以外に、直径 3cm以上、大きな石灰化、再発例、第３脳
室や後頭蓋窩への伸展、等の摘出を困難にする要因を２つ以上含んでいた。経過観察期間は、0.8 年
から 12.5 年（平均 5.3 年）であった。有用性を確認するため腫瘍摘出度、合併症、視機能、内分
泌学的評価、高次脳機能評価、長期腫瘍制御率が検討された。 
 結果は、15 例（93.8%）で腫瘍は全摘出もしくは亜全摘された。合併症は聴力障害を 1例にのみ認
めた。術前に視力異常のみられた 14 例中 13 例（92.9%）で視力は改善した。術後、視力低下が出
現した例はなかった。12 例では術前よりホルモン補充療法が行われていたが、術後に新たな内分泌
異常は２例（12.5%）に出現した。高次脳機能評価は 14 例（87.5%）で維持され、１例（6.3%）で改
善した。５年、10 年間での無再発率は、いずれも 86.5% であった。 
 難易度の高い視交叉後半部頭蓋咽頭腫に対する経錐体到達法は、その特殊な手術到達経路と広い手
術操作空間によって、高い腫瘍摘出度と機能温存率をもたらす有用な手術方法である。手術手技の簡
便化と合併症発生率の低下は、本法を視交叉後半部頭蓋咽頭腫の手術方法の一つとして普及させるた
めに十分な論拠がある。 
 以上の研究結果は、視交叉後半部頭蓋咽頭腫の手術困難例において、経錐体到達法の有効性を明ら
かにした重要な臨床的研究である．よって、本研究は、博士（医学）の学位を授与されるに値するも
のと判定された。 
